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Punkt 1: Revision af Region Midtjyllands strategi for beeredygtighed

1-31-76-3-24
Resume

Det foreslds, at Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed revideres for i endnu hgjere grad at fokusere
strategien. Den nye strategi vil fremover vaere webbaseret og opbygget af moduler, som kan laeses samlet eller
enkeltvist. Ledelse og styring er tilfgjet som et nyt spor. Der leegges med sagen desuden op til en proces frem mod
2050, hvor der vil vaere to 10-arige strategiperioder med indbygget revidering halvvejs i hver periode.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udkast til en reviderede strategi for baeredygtighed godkendes, og

at den videre strategiproces fra 2030 og frem til 2050 godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed daekker en 10-arig periode fra 2021 til 2030, hvor det er besluttet at
revidere strategien i 2025. Malet for revideringen er, at strategien skal fremstd mere fokuseret, s den afspejler en
nutidig made at forstd, oversaette og handle pa strategien.

Strategiens mal er fortsat ambitigse, og vejen til realisering af nogle mal er derfor stadig ikke kortlagt. Hensigten
med det hgje ambitionsniveau er, at regionen som organisation saetter tempo pa den baeredygtige omstilling og
imgdekommer den hurtige udvikling, der sker indenfor omradet.

Der er fglgende elementer i udkastet til den reviderede strategi:

« Nyt navn: Baeredygtighedsstrategien

« Et fortsat afsaet i FN's verdensmal og principperne for cirkulaer gkonomi
« Et nyt, femte spor om ledelse og styring

« Modulopbygget og brugervenligt webformat

Strategi i moduler p& web
Baeredygtighedsstrategien findes fremover udelukkende pa& web ligesom Baeredygtighedsaftalerne. Den er inddelt i
moduler, som kan ses her: Beeredygtighedsstrategien.

Strategien er inddelt i falgende moduler: Introduktion, Strategiens stasted, Strategiens fem spor, Metoder og
Materialer. Strategien kan desuden laeses i et kort format som indeholder motivationer, ambitioner og mal, se
bilaget 'Baeredygtighedsstrategien kort'. Der er desuden udarbejdet kommunikationsmateriale - se bilaget
'Modulopbygget kommunikationsmateriale'.

Proces med revision af baeredygtighedsstrategien 2021-2030

Politisk drpftelse

Ambitionerne for en revideret baeredygtighedsstrategi blev drgftet ved en temadrgftelse i udvalg for baeredygtighed,
teknologi og anlaeg den 25. marts 2025. Resultatet af drgftelserne er indarbejdet i introduktionen til den reviderede
baeredygtighedsstrategi og i de ambitioner, som regionens faglige eksperter pd baeredygtighed har udarbejdet.

Inddragelse af MED-organisationen
Baeredygtighedsstrategien har veeret i hgring i MED-systemet, og alle hgringssvar fremgar af bilaget 'Hgringssvar
fra RMU og HMU'. Der er opbakning til:

« De fem spor og ambitionerne, herunder det nye spor om Ledelse og styring som en meningsfyldt styrkelse af
bzeredygtighedsstrategien.

« Det nye webbaserede format, det korte format, og at flere spor har faet nye navne, som er nemmere at
forsta.

Hgringssvarene har givet anledning til f& justeringer og bidrager desuden pd et generelt niveau i det videre arbejde
med at implementere strategien. Justeringerne vedrgrer blandt andet tilfgjelse af baseline for flere mal, formulering
om mangfoldighed under socialt ansvar og opmaerksomhed pa behov for at konkretisere strategien i forhold til
malsaetning om 100 % grgnne drivmidler for sygetransport inden 2030.


https://test20.rm.dk/test-baredygtighed/region-midtjyllands-baredygtighedsstrategi/

Undersggelse af ansattes oplevelse og arbejde med beeredygtighed i Region Midtjylland

Der er i januar 2025 blevet gennemfgrt en undersggelse af ansattes oplevelse og arbejde med baeredygtighed
blandt et repraesentativt udsnit af ansatte i Region Midtjylland. Formélet var at undersgge og skabe data om,
hvordan baeredygtighed forstds og praktiseres i Region Midtjylland. Dermed kan indsatserne ggres mere relevante
for organisationen, og organisationens parathed til at arbejde med bezeredygtighed kan falges.

Undersggelsen viser et stort kendskab til beeredygtighedsstrategien og baeredygtighedsaftaler samt et stort
engagement blandt ansatte. Samtidig peger undersggelsen ogsa pa potentialer for udvikling og understgttelse,
hvilket blandt andet imgdekommes med tilfgjelsen af sporet om ledelse og styring. Se resultater i bilaget
'Baselineundersggelse’.

Proces frem mod 2050
De principper og den udvikling som strategien er bygget pd, peger laengere frem end til 2030, hvor strategiperioden

udlgber. Frem mod 2050 vil der blive to gvrige 10-arige strategiperioder med indbygget revidering halvvejs i
perioderne for, at Region Midtjylland er en klimaneutral region i 2050.

Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at udkast til en reviderede strategi for baeredygtighed godkendes, og

at den videre strategiproces fra 2030 og frem til 2050 godkendes.
TidligerePolitiskBehandling

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg havde den 25. marts 2025 en temadrgftelse og workshop om
revidering af Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed.

Regionsradet vedtog den 27. januar 2021 den nuvaerende strategi for baeredygtighed.

Bilag

Heringssvar fra RMU og HMU
Baselineundersogelse
Baredygtighedsstrategien kort
Modulopbygget kommunikationsmateriale

Notat vedrarende speargsmal til revideret Baredygtighedsstrategi



Punkt 2: Regionshospitalet Viborg: Prissatning for betalingsparkering samt
udvidelse af parkeringshus

1-31-72-141-09
Resume

Regionsradet har tidligere vedtaget, at der pa Regionshospitalet Viborg skal indfgres betalingsparkering for
patienter, pargrende og medarbejdere. Viborg Kommune indfgrer betalingsparkering i Viborg Midtby fra den 1. juli
2025. Betalingsparkering ved Regionshospitalet Viborg forventes at kunne indfgres medio 2026. Det foresl3s, at
prisen for parkering fglger priser fastlagt af Viborg Kommune.

Der er behov for at udvide parkeringshuset P4. Udvidelsen af parkeringshuset vil ske hen over den nuvaerende
busholdeplads. Det forventes, at der med en udvidelse af parkeringshuset vil kunne etableres mellem 250-320
ekstra parkeringspladser. De ekstra parkeringspladser skal afhjaelpe de nuvaerende kapacitetsudfordringer der er pa
parkeringsomradet ved hospitalet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at betalingsparkering pa Regionshospitalet Viborg indfgres samtidig for patienter,
pargrende og personale,

at prisen for parkering for patienter og pdrgrende ved Regionshospitalet Viborg
fastseettes til 11 kr. pr. time,

at prisseetningen fglger den beskrevne model B,

at der oprettes en leasingramme p3 op til 70 mio. kr., der Igber i 30 &r, til
afholdelse af udgifter til udvidelse af parkeringshus P4 ved Regionshospitalet
Viborg,

at leasingrammen til projektet kan gges med op til 10 mio. kr. under forudsaetning
af, at der identificeres en eller flere teknisk, lovgivhingsmaessig og gkonomisk
realiserbare muligheder for opseaetning af solceller pa parkeringshusudvidelsen,

0g

at forslag om hel eller delvis betalingsfritagelse for patienter og pargrende drgftes.

Sagsfremstilling

Administrationen har i laengere tid arbejdet pd at imgdekomme parkeringsbehovet ved Regionshospitalet Viborg.
Det er ngdvendigt at finde Igsninger, da de nuvarende parkeringsforhold forstyrrer hospitalets daglige drift.

Den 20. november 2024 besluttede regionsradet at indfgre betalingsparkering p& Regionshospitalet Viborg. For at
have den ngdvendige tid til udbud og installation af en betalingslgsning, forventes det, at betalingsparkering pa
Regionshospitalet Viborg kan indfgres medio 2026. Det foreslds, at der indfgres betalingsparkering for patienter,
pdrgrende og personale samtidig.

Ved indfgrelse af betalingsparkering vil Regions Midtjyllands principper for betalingsparkering blive fulgt (se bilag).
Regionens principper for betalingsparkering blev udarbejdet pd baggrund af et politisk gnske om at etablere
ensartede procedurer pd omradet. Der blev fastlagt et saet af feelles principper for de hensyn der skal tages til
patienter, pargrende og personale i forbindelse med indfgrelse af betalingsparkering i Region Midtjylland. Under
hensyntagen til de allerede etablerede ordninger tages ogsa det hensyn, at de fastsatte priser ma afspejle de lokale
vilkar.

Viborg Kommune indfgrer pr. 1. juli 2025 betalingsparkering i Viborg midtby. Viborg Kommunes byrad har fastsat
fglgende takster for betalingsparkering:

« To timers gratis parkering, herefter 11 kr. pr. time
« Betalingstiden er fra 9-18 pa hverdage og 9-15 pa Igrdage.



Det foresl3s, at prisen for parkering ved Regionshospitalet Viborg fastsaettes til 11 kr. pr. time for patienter og
pargrende. Det foreslds, at der i modsaetning til betalingsparkering i Viborg midtby, betales for parkering aftener og
nat samt alle arets dage.

Det gnskes politisk besluttet, om prisseetningen ved Regionshospitalet Viborg skal fglge Viborg Kommune med to
timers gratis parkering, model A. Eller model B, hvor prisseetningen fglger de gvrige hospitaler i regionen med
betaling ved parkeringens start.

Tabel 1 viser fordele og ulemper ved model A og B.

Model Fordele Ulemper
Model A « Korte besgg er « Langere parkering
2 timers gratis gratis « Parkanter uden zerinde p3
parkering. hospitalet
Betaling dggnet » Kritik af at korte besa@g er
rundt, alle rets gratis
dage.
Model B « Ens forhold pd « Forskelligt fra Viborg by, hvilket
Betaling ved tveers af regionen kan skabe utilfredshed blandt
ankomst + Ingen handlende fra patienter og andre besggende
Betaling dggnet byen vil parkere ved
rundt, alle arets hospitalet
dage. » Bilen flyttes efter

besgg

Indteegterne fra betalingsparkeringen vil blive anvendt til at finansiere udvidelsen af det eksisterende parkeringshus
P4. Model A vil medfgre lavere indteegter pd parkeringsomradet, da korte undersggelser og besgg kan holdes inden
for den gratis periode. Det foresl3s, at prissaetningen fglger model B, da der dermed sikres ens forhold pa tvaers af

regionen.

Hvis der indfgres betalingsparkering midt i et kalenderar tilstraebes det, at der laves en seerlig aftale med
parkeringsoperatgren, saledes at medarbejderne kan parkere til nedsat pris svarende til prisen pa
bruttolgnsordningen.

Udbud og tidsplan for betalingsparkering

Det er ikke muligt at indfgre betalingsparkering med den nuvaerende kontrakt med parkeringsleverandgren ved
hospitalet. Der gennemfgres derfor et udbud af parkeringsleverandgr i efteraret 2025. Det forventes, at der findes
en vinder medio 2026 hvorefter betalingsparkeringen kan indfgres.

Udvidelse af parkeringshuset P4

Den ngdvendige udvidelse af Regionshospitalet Viborgs eksisterende parkeringshus, P4, pataenkes foretaget mod
nordvest, pa et omrade der allerede er lokalplanlagt for udvidelsen. Arealet er ejet af Viborg Kommune og rummer i
dag kommunal busholdeplads, som skal bevares, og byggeriet skal derfor etableres henover denne. Viborg
Kommune er i gang med udarbejde forslag til kommende forhold omkring ejerskab af grunden.

Der pagér i gjeblikket dialog med Viborg Kommune om mulighederne for at tilpasse byggefeltet, som er angivet i
lokalplanen, samt eventuelt muligheder for at tilpasse etageantallet i udvidelsen, for at kompensere for, at de
nederste daek skal anvendes til kommunens busholdeplads, og dermed ikke kan anvendes til patient- og
pargrendeparkering.

Anlaegsprojektet forventes udbudt i en totalentreprise med fokus pd at f& en gkonomisk optimal Igsning, afpasset til
det eksisterende parkeringshus og til den nuvaerende busholdeplads. Der er antaget rddgivning til udarbejdelse af
et mulighedsstudie som grundlag for dialog med myndigheder og som basis for totalentrepriseudbud. Det forventes
pa basis af mulighedsstudiet, at der vil kunne etableres mellem ca. 250-320 ekstra parkeringspladser, alt efter
Igsningsmodel og anlaegsgkonomi.

Regionsradet har i forbindelse med Budget 2025 besluttet, at anlaegsprojektet skal leasingfinansieres, for ikke at
belaste regionens anlaagsramme. Der er sdledes indgaet forhdndsdialog med KommuneKredit om oprettelse af en
leasingramme til formalet. Forventningen er fortsat, at projektet kan gennemfgres indenfor en gkonomi p& 60-65
mio. kr. samt eventuelt afledte omkostninger.

Det foresl3s, at der ved godkendelse af dette dagsordenspunkt gives accept til oprettelse af en leasingramme p& op
til 70 mio. kr. til at afholde udgifter ved udvidelse af parkeringshus P4 ved Regionshospitalet Viborg.



Regionsradet besluttede i forbindelse med Budget 2025 ogsa, at udvidelsen skal veere pilotprojekt for eventuel
opsaetning af solceller som overdaekning af regionens parkeringsarealer. Det foresl8s derfor, at der gives accept til,
at leasingrammen til projektet kan gges med op til 10 mio. kr., under forudsaetning af, at der identificeres en eller
flere teknisk, lovgivningsmaessig og skonomisk realiserbare muligheder for opsaetning af solceller pd
parkeringshusudvidelsen.

Oprettelse af en leasingramme p& 70 mio. kr. indebaerer, at regionen bliver opkraevet Igbende ydelser p& 2,8 mio.
kr. z‘irligt ud fra det nuvaerende renteniveau, hvis aftalen Igber i 30 &r. Dette er under forudseetning af, at
restvaerdien er 21 mio. kr. Disse ydelser finansieres af indtaegter p& baggrund af indfgrelsen af betalingsparkering.
Regionsradet vil blive forelagt projektmateriale til godkendelse inklusive endeligt budget forud for
kontraktindg3else.

Det forventes, at udvidelsen af parkeringshuset vil sta faerdigt ultimo 2027.

Der arbejdes pa at etablere midlertidige parkeringspladser omkring hospitalet frem til ibrugtagning af
parkeringshuset. Udgifter til etablering af midlertidige parkeringspladser finansieres midlertidigt af Hospitalsenhed
Midt og daekkes efterfglgende af indteegter fra betalingsparkeringen.

Betalingsfritagelse for patienter og pargrende

I forbindelse med regionsradets behandling af sagen vedrgrende udvidelse af parkeringshuset den 20. november
2024 blev der stillet et @ndringsforslag, hvormed det blev besluttet, at der i forbindelse med Budget 2026 skal
veere en politisk drgftelse af, om de reviderede principper for betalingsparkering fra 2017 skal revideres med
henblik pd muligheden for betalingsfritagelse for patienter og pdrgrende helt eller delvist.

Ifglge regionens principper for betalingsparkering for patienter og pargrende skal det blandt andet tilstraebes, at
patienter i langvarige forlgb, fx dialysepatienter, kan parkere gratis. Herudover skal det tilstraebes, at handicappede
borgere samt borgere med zrinde i kapellet skal kunne parkere gratis.

Hvis der politisk er gnske om at fritage en stgrre andel af patienter og pargrende for betalingsparkering, vil der ske
et fald i hospitalets samlede omsaetning pa parkeringsomrddet. Uden indtaegter fra patient- og pargrendebetaling
sk@gnnes det ikke muligt at finansiere en udvidelse af parkeringshuset ved Regionshospitalet Viborg (se beskrivelse i
bilaget 'Scenarie ved betalingsfritagelse for patienter og pargrende').

P& Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Randers er der indfgrt betalingsparkering i forbindelse med opfgrelse af parkeringshus som OPP-projekt. For at
kunne tiltreekke private investorer til OPP-projekterne, er der indfgrt betalingsparkering for stort set alle parkanter.
fEndringer i regler omkring betalingsparkering kan medfgre en risiko for at blive mgdt med krav om kompensation
til OPP-leverandgren, hvis vilkdrene er vaesentligt anderledes end i udbuddet.

Da betalingsfritagelse for patienter og pargrende ogsa vil zendre afggrende pd betingelserne pa de allerede
etablerede betalingslgsninger, foreslas det at fastholde gaeldende principper for betalingsparkering for patienter og
pargrende, sd hospitalerne fortsat tilstraeber, at patienter i langvarige forlgb, handicappede borgere og borgere med
erinde i kapellet tilbydes gratis parkering.

Sagen er vedlagt et notat vedrgrende betalingsfritagelse.
Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at sagen udseettes med henblik pd, at der i forbindelse med budgetforligsdreftelserne tages stilling til ensartede
principper for betalingsparkering pa tvaers af regionen.

Ib Bjerregaard stemte imod udsaettelsen af 4. at (at der oprettes en leasingramme pa op til 70 mio. kr., der Igber i
30 ar, til afholdelse af udgifter til udvidelse af parkeringshus P4 ved Regionshospitalet Viborg) og 5. at (at
leasingrammen til projektet kan gges med op til 10 mio. kr. under forudsaetning af, at der identificeres en eller flere
teknisk, lovgivningsmaessig og gkonomisk realiserbare muligheder for opsaetning af solceller pa
parkeringshusudvidelsen) — da det vil forsinke kapacitetsudvidelse med parkeringspladser ved Regionshospitalet
Viborg.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 20. november 2024 udvidelse af parkeringshus og indfgrelse af betalingsparkering ved
Regionshospitalet Viborg.

Bilag
Reviderede Principper for betalingsparkering 2017

Scenarie ved betalingsfritagelse for patienter og parerende



Notat om betalingsfritagelse for patienter og parerende



Punkt 3: Udmentning af drifts- og anlaegsmidler til sundheds- og
psykiatrihuse

1-30-72-31-19
Resume

I investeringsplanen 2021-2029 er der prioriteret 10 mio. kr. pa anlaegspuljen til sundhedshuse, hvoraf der resterer
ca. 8,4 mio. kr. Derudover indbetaler hospitalerne arligt huslejeindtaegter fra sundhedshusene til puljen
‘sundhedshuse’. I denne sag laegges der op til godkendelse af flere drifts- og anlaegsprojekter i sundheds- og
psykiatrihuse og finansieringen af disse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at de udvalgte projekter i sundheds- og psykiatrihusene godkendes,

at der godkendes en ekstrabevilling pa 0,34 mio. kr. til renovering af lokaler til ny
laegepraksis i Lemvig Sundhedshus, og

at der gives en samlet bevilling pa 6,24 mio. kr. til projekterne i sundheds- og
psykiatrihusene, som finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

I forbindelse med godkendelse af Investeringsplanen 2021-2029 blev der prioriteret 10 mio. kr. pa anlaegspuljen til
sundhedshuse. Derudover indbetaler hospitalerne hvert ar huslejeindtaegter fra sundhedshusene til den centrale
pulje ‘sundhedshuse’. Der resterer ca. 8,4 mio. kr. pd anlaegspuljen til sundhedshuse, og der er i 2025 ca. 3,0 mio.
kr., som kan udmgntes fra puljen 'sundhedshuse’. I alt ca. 11,4 mio. kr.

Hospitalerne og Regionspsykiatrien har haft mulighed for at fremsende ansggninger til de to puljer. De modtagne
ansggninger er fordelt pa fglgende temaer i vedlagte bilag:

« Patientrettede tiltag eller flere sundhedstilbud
e Understgtter nuvaerende funktioner

« Renovering/vedligeholdelse

e Andet.

Hospitalerne og Regionspsykiatrien har fremsendt mange ansggninger, der med en samlet sum pa ca. 77 mio. kr.,
ligger over de midler, der kan udmgntes fra puljerne. Der er set bort fra de ansggninger, som omhandler
sengeafsnit i sundhedshusene, da puljernes formal omhandler det naere sundhedsvaesen. Derudover kan puljerne
kun udmgntes til de regionalt ejede del af bygningerne, hvorfor der ogsa ses bort fra ansggninger omhandlende
faelleseje.

I prioriteringen af ansggningerne er der taget afsaet i sundheds- og hospitalsplanen samt strategien for sundheds-
og psykiatrihuse, hvor det fremgar, at Region Midtjylland blandt andet vil etablere mulighed for virtuelle
konsultationer, arbejde for at samle flere praktiserende laeger og speciallaeger i sundhedshusene og generelt have
fokus p& samarbejde og synergier pa tvaers af aktgrerne.

Ud fra ovenstdende er der udvalgt ansggninger, som retter sig mod patienter og muligheden for udvidelse af en
eller flere funktioner i sundhedshusene. Derudover er der ogsa udvalgt ansggninger, som understgtter de
nuvaerende funktioner i sundhedshusene. Det anbefales, at der godkendes finansiering af fglgende projekter:
 AEndring af ankomstomrade i Psykiatriens hus, Silkeborg (978.000 kr.)
Ankomstomradet i Psykiatriens hus i Silkeborg er i dag ikke seerligt tilgaengeligt for gaester i huset. Derfor er
der behov for at indrette omradet anderledes, herunder etablere vente- og receptionsrum samt skranke.
Dette vil ggre receptionen mere brugervenlig og tilgaengelig for besggende i huset.

« Indkgb af alarmdisplays til Psykiatriens hus, Silkeborg (230.000 kr.)

Ved indkgb af alarmdisplays, vil alarmdisplays blive tydeligere for det personale, der Igber ved alarm.



« Renovering og installation af ventilation i vakante lokaler i Grenaa Sundhedshus (1,5 mio. kr.)

I Grenaa Sundhedshus er der i dag 125 m? vakante lokaler, som en af de nuvaerende lejere i sundhedshuset
gnsker at leje. Lokalerne er ikke renoveret og har ingen ventilation. En forudsaetning for udlejningen af
lokalerne er derfor, at disse renoveres, herunder at der installeres et ventilationsanlaeg.

Det er en forudsaetning for igangsaettelse af renoveringen, at der foreligger en underskrevet lejekontrakt for
udlejning af lokalerne.

« Udskiftning af elevator i Samsg Sundheds- og Akuthus (1,4 mio. kr.)

I Samsg Sundheds- og Akuthus er der én elevator, som er den eneste mulighed for at transportere darligt
gaende og sengeliggende patienter rundt i bygningen, blandt andet nar patienter skal til akutlaegen, have
foretaget rgntgen eller mindre operationer, som er funktioner, der er placeret i kaelderen. Elevatoren er af
eeldre dato, og kreever Igbende reparationer. Det er ikke laengere muligt at skaffe reservedele, hvorfor der er
risiko for driftstop. En udskiftning af elevatoren vil sikre, at darligt gdende og sengeliggende patienter fortsat
kan transporteres rundt i Samsg Sundheds- og Akuthus.

« Renovering af kaeldergang og indretning af ny frokoststue til Serviceafsnittet i bygning 1 i Lemvig
Sundhedshus (1,1 mio. kr.)

Patienter fra Hammel Neurocenters sengeafsnit i Lemvig Sundhedshus skal gennem kaelderen for at komme
ud i haven. I dag er kaeldergangen ikke renoveret. Med en renovering af kaeldergangen, vil arealet blive
kategoriseret som klinisk gang og vaere i tr&d med Arbejdstilsynets regler i forhold til belysning og
opstigende fugt.

Personalerummet for Serviceafsnittet i Lemvig Sundhedshus lever i dag ikke op til geeldende
arbejdspladsvurderingskrav. Med indretning af en ny frokoststue i stueetagen, vil
arbejdspladsvurderingskravene blive opfyldt, og det vil skabe sammenhang med logistikken for
Driftsafdelingens funktionsomrade i Lemvig Sundhedshus.

« Videokonferenceudstyr til mgdelokaler og Klinik for Lungesygdomme i Skive Sundhedshus (235.000 kr.)

Der etableres videokonferenceudstyr i to mgdelokaler i Skive Sundhedshus, og derudover udskiftes det
mobile videokonferenceudstyr i Klinik for Lungesygdomme i Skive Sundhedshus. Formalet med
videokonferenceudstyret er i hgjere grad at kunne bruge virtuelle mgdemuligheder, hvilket kan gge
samarbejde og spare transporttid for personale, samarbejdspartnere og patienter.

« Flytning/etablering af nyt servicecenter i Skive Sundhedshus (460.000 kr.)

Ved at ombygge de nuvaerende faciliteter til servicecenteret i Skive Sundhedshus til et mere moderne og
strgmlinet servicecenter, kan alle aktiviteterne fra servicecenteret samles et sted. Herved bringes
servicecenteret taettere pa funktionerne i sundhedshuset og vil gge tilgaengeligheden og forbedre de daglige
arbejdsgange. Dette imgdekommer den ggede aktivitet i sundhedshuset.

Samlet set belgber ovenstdende projekter sig til ca. 5,9 mio. kr.

Regionsradet godkendte den 19. marts 2025 en bevilling pa 1,57 mio. kr. til renovering af lokaler til en ny
lzegepraksis i Lemvig Sundhedshus. Projektet har nu veeret i udbud, og det har vist sig samlet set at koste 1,91
mio. kr., budgettet fremgar af tabel 1. Derfor er der udover den godkendte bevilling pa 1,57 mio. kr. til projektet
behov for en godkendelse af yderligere en bevilling pd 0,34 mio. kr.. Merudgiften kan afholdes af anlaegspuljen til
sundhedshuse i investeringsplanen.

Tabel 1. Budget til ny l=gepraksis

1.000 kr.

Entrepriseudagifter 1.580
Radgivnings- og proiektudaifter 170
Uforudsete udgifter 160
Ialt 1.910

Finansiering
Projekterne finansieres af puljen sundhedshus (Huslejepuljen) samt anlaegspuljen til sundhedshuse. Halvdelen af
projekterne skal regnskabsteknisk afholdes pa anlaeg. Der foretages saledes et bytte mellem drift og anlaeg.



Safremt projekterne og ekstrabevillingen til Lemvig Sundhedshus godkendes, vil der blive udmgntet bevilling dertil
jf. tabel 2.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelgh.
1.000 kr. Drift 2025 Drift 2026 og frem| Fler3rig Radighedsbelsb

anl=gs- 2025 2026
Udgift Indi=gt Udgift Indi=gt bevilling” indeks indeks
2025 p/fl 116,3 163
Bevilling ssendringer

Fellesudgifter- og indt=gter,

Sundhedshuse SR

Fe=llesudgifter- ogindt=gter, Udgifter
ifbm. Investeringsplanen

Hospitalsenhed Midt 235

Regionshospitalet Gedstrup i.100
Psylkdatrien 578

Poyldatriens hus, Silkeborg: Indkeb af

: L 230 230
alarmdisplays

Grenaa Sundhedshus: Renovering og

installation af ventilation i vakante lokaler Lo bl

Samse Sundheds- og Akuthus:

Udskiftning af elevator 1.400 1400

Skive Sundhedshus: Fytning'etablering

af myt servicecenter 350 AL

Lemvig Sundhedshus: loksler til ny

l=agepraksis Shk =40

Pulien tl anl=gsprojekber -32.920

FEndring af anl=agsbevilling -3.930

Total o o 0 [} 0 (1] o
‘Radighedsbelsbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anl=gsproj ekt
"+ = pgede udaifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indteegter 0oq + = reduceredes indtasgter

Godkendes bevillingerne vil der i alt restere ca. 5,2 mio. kr.,, som kan udmgntes til sundhedshuse. Disse vil
forelgbigt blive tilbageholdt til eventuelle anleegsudgifter til etablering/udvidelse af lokale sundhedsindsatser, som
led i arbejdet med Sundhedsreformen.

Ved godkendelse af punkterne pa denne dagsorden resterer der 125,1 mio. kr. pd puljen til anlaegsprojekter.
Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at de udvalgte projekter i sundheds- og psykiatrihusene godkendes,

at der godkendes en ekstrabevilling pa 0,34 mio. kr. til renovering af lokaler til ny laegepraksis i Lemvig
Sundhedshus, og

at der gives en samlet bevilling pd 6,24 mio. kr. til projekterne i sundheds- og psykiatrihusene, som finansieres jf.
tabel 2.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 19. marts 2025 bevillingen til renovering af lokaler til ny lsegepraksis i Lemvig
Sundhedshus.

Bilag

Ansegning fordelt pa temaer



Punkt 4: Aarhus Universitetshospital: Bevilling til udskiftning af autoklaver
i Sterilafdelingen

1-31-72-1433-19
Resume

P& Aarhus Universitetshospital er der behov for at udskifte to autoklaver i Sterilafdelingen for at sikre stabil drift
samt forberede sterilproduktionen pa fremtiden. De nuvaerende maskiner er nedslidte, og der garanteres ikke
laengere tilgaengelige reservedele. Udskiftningen belgber sig samlet til 8,54 mio. kr.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der gives en bevilling pd 8,54 mio. kr. (indeks 116,3) til Aarhus
Universitetshospital til udskiftning af to autoklaver i Sterilafdelingen, og

at bevillingen finansieres jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Dele af maskinparken i Sterilafdelingen pa Aarhus Universitetshospital er fra etableringen af den nuvaerende
sterilproduktion i 2010-2011. En del udstyr er nedslidt, og risikoen for nedbrud er stigende. Nedbrud vil fa
indflydelse pd leveringssikkerheden og vil pdvirke operationsomradet negativt. Det vurderes derfor ngdvendigt at
foretage en strategisk reinvestering og kapacitetssikring af sterilproduktionen. Denne proces er allerede pdbegyndt.
Se vedlagte oversigt.

Sterilafdelingen har i dag fire autoklaver, en gulvautoklave og to lavtemperaturautoklaver. Regionsrddet godkendte i
december 2021 udskiftning af to autoklaver og en lavtemperaturautoklave. Sterilafdelingen gnsker at udskifte de
resterende to autoklaver, som er nedslidte, og der kan ikke laengere garanteres tilgeengelige reservedele.
Udskiftningen vil sikre en fortsat stabil drift, samt forberede sterilproduktionen pa fremtiden.

Der vil pa sigt ogsa vaere behov for Igbende udskiftning af den gvrige sterilproduktion, hvorfor Sterilafdelingen har
udarbejdet og Igbende opdaterer en geninvesteringsplan for udskiftning af udstyr frem mod 2031.

Det er vigtigt, at udskiftningen igangsaettes i 2025, da autoklaverne kan indkgbes pa en option fra et tidligere
gennemfgrt udbud til den dengang aftalte pris inklusive prisregulering. Hvis optionen ikke udnyttes, skal der
gennemfgres et nyt udbud, og det kan hermed ikke garanteres, at det nye udstyr er af samme fabrikat som de
eksisterende. Autoklaver fra et andet fabrikat er ikke kompatible med de eksisterende autoklavevogne, hvorfor der
er behov for indkgb af nye vogne, som bade er dyrt og pladskraevende. Forsyningerne til el, vand og kemi er
tilpasset det valgte fabrikat, og kapaciteten deekker ogsa to nye autoklaver af samme fabrikat. Der kommer sdledes
ikke udgifter til nye forsyninger, sdfremt optionen udnyttes.

Tidsplan
Udskiftningen forventes gennemfgrt med minimale gener for sterilproduktionen, da det er muligt at isolere
installationsomrddet. Udskiftning planlaagges gennemfgrt i 1. halvar 2026.

Udbud
Der gennemfgres ikke et udbud, da Aarhus Universitetshospital har option pa indkgb af to autoklaver. Dette fordrer
dog, at autoklaverne indkgbes i 2025.

@konomi

Aarhus Universitetshospital vurderer, at udgiften til udskiftning af de to autoklaver belgber sig til 8,54 mio. kr. Det
foreslas, at projektet finansieres med midler fra bevilling til Aarhus Universitetshospitals anskaffelser. Bevillingen er
oprindeligt givet til at finansiere mindre anskaffelser af udstyr pa Aarhus Universitetshospital mellem 0,1 til 1 mio.
kr.

Udgifterne er specificeret i tabel 1.



Tabel 1. Budget for udskiftning
af autoklaver Belgb
(116,3)
1.000 kr.
Handvaerkerudgifter 500
Radgiverhonorar 788
Inventar og udstyr 6.084
Gvrige omkostninger 150
Uforudsete omkostninger 519
I alt B.541

I tabel 2 fremgar bevilling og finansiering.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbelsb

anlzegs- 2025 2026 2027 2028
bevilling® indeks 116,3 | indeks 116,3 | indeks 116,3 | indeks 116,3

Bevillingsasndringer?

AUH. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr.

3027 - 2025 -8.541 -8.541

AUH: Udskiftning af to autoklaver 8.541 83.541

Total 0 0 ] 0 ]
‘ridighedsbelebene er ferst disponible, ndr regionsradet har givet bevilling til et anlz=gsprojekt

“‘+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @sgede indteeater og + = reducerede indtazgter
Baeredygtighed

@konomisk og miljemeaessig baeredygtighed
Ved at skifte til moderne autoklaver kan der opnds energibesparelser, da der i moderne autoklaver i hgjere grad er
indtaenkt optimering af energi og forsyninger. Dette betyder et mindre forbrug pr. produceret volumen.

Social beeredygtighed

De nye autoklaver er mere teknologisk avancerede end de eksisterende og har dermed indbygget proces- og
kvalitetsovervdgning. Den indbyggede procesovervagning betyder, at processikkerheden bliver automatiseret,
hvilket ggr de manuelle processer lettere.

Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at der gives en bevilling pa 8,54 mio. kr. (indeks 116,3) til Aarhus Universitetshospital til udskiftning af to
autoklaver i Sterilafdelingen, og

at bevillingen finansieres jf. tabel 2.
TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet godkendte den 29. maj. 2024 bevilling til udskiftning af to kabinetvaskere.

Regionsradet godkendte den 29. september 2023 udskiftning af 4-kammers-dekontaminator i Sterilafdelingen.

Regionsradet godkendte den 1. december 2021 bevilling til to hgjkapacitetesautoklaver og en
lavtemperaturautoklave.

Regionsradet godkendte den 28. oktober 2020 udskiftning af vaskemaskiner i Sterilafdelingen.
Bilag

Oversigt over udskiftning af udstyr i Sterilafdelingen



Punkt 5: Regionshospitalet Horsens: Ny sterilcentral

1-22-31-07
Resume

I forbindelse med vedtagelsen af investeringsplanen prioriterede regionsradet midler til etableringen af en ny
sterilcentral pa Regionshospitalet Horsens, da de grundlaeggende installationer i den eksisterende sterilcentral er fra
1970. Regionsradet gav pa den baggrund en projekteringsbevilling, og udbuddet af projektet kan nu startes.
Indstilling

Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Horsens gives en anlaegsbevilling p& 130 mio. kr. (indeks
109,2) til etablering af en ny sterilcentral,

at projektet udbydes som en totalentreprise med forhandling med praekvalifikation,
0g

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

De grundlaeggende installationer i den eksisterende sterilcentral pa Regionshospitalet Horsens er fra 1970, hvorfor
det er ngdvendigt at etablere en ny. Regionsradet prioriterede i forbindelse med vedtagelsen af investeringsplanen
midler til etableringen af en ny sterilcentral ved Regionshospitalet Horsens.

Den nye sterilcentral bliver etableret i et nyt byggeri og vil indeholde procesudstyr, automatisering samt
installationer i terraen. Selve udendgrsarealerne er ikke en del af totalentreprisen, men planlaegges finansieret af
andre midler som en del af helhedsplan for udearealer. Arsagen til at udearealerne ikke udfgres som en del af
totalentreprisen er, at der gnskes en astetisk og harmonisk sammenhang med de gvrige arealer pa matriklen,
hvilket vanskeligggres via en totalentreprise.

Projektet planlaegges udfgrt som angivet i tabel 1 herunder.

Tabel 1. Tidsplan for etableringen af sterilcentralen.
Udarbejdelse af totalentrepriseudbud September 2024 - april 2025
Anssgning om anleegsbevilling Juni 2025

Udbud i totalentreprize April 2025 - oktober 2025
Projektering, totalentreprize Oktober 2025 - juni 2026
Udferelse totalentreprise Juni 2026 - oktober 2027
klargering til ibrugtagning Movember 2027 - januar 2028
Ibrugtagning RHH 1. kvartal 2028

Udbud

Udbuddet vil blive foretaget som et totalentrepriseudbud med forhandling med praekvalifikation. Det forventes, at
fire ansggere vil blive opfordret til at afgive tilbud.

Totalentrepriseudbuddet tildeles ud fra ‘gkonomisk mest fordelagtigt’ med pris veegtet med 40 %, kvalitet veegtet
med 35 % og organisation og samarbejde vaegtet med 25 %.

Procesudstyr og automatisering

Sidelgbende med udarbejdelse af totalentrepriseudbuddet har der vaeret afholdt licitation pa procesudstyr og
automatisering. Her har man valgt at lave et mini-udbud inden for en allerede indgaet rammeaftale, og der er
udpeget en vinder af udbuddet. Dette betyder ogsa, at projektets totalentreprengr vil skulle indgd en
samprojektering med leverandgren af procesudstyr og automatiseringslgsningen.

Baeredygtighed

Byggeriet af den nye sterilcentral forventes at kunne DGNB-certificeres. DGNB-certificeringen bygger pa den
helhedsorienterede tilgang til beeredygtighed med tre hovedsgijler: social, gkonomisk og miljgmaessig
baeredygtighed. Certificeringen understgtter, at der tidligt i projektet tages de rigtige og vigtige valg, der fx sikrer et
godt indeklima, en god totalgkonomi i anlaeg og drift samt sikrer en mere cirkulaer brug af materialer og ressourcer.

@konomisk baeredygtighed
Det er tidligere blevet vurderet mest gkonomisk fordelagtigt at etablere en ny sterilcentral fremfor at renovere den
eksisterende sterilcentral. Det var vurderingen, at renovering ville vaere en kompleks opgave, som ville koste det



samme som nyetablering, mens de renoverede faciliteter ikke ville leve op til moderne standarder.

En nybygget sterilcentral vil samtidig sikre driftsstabilitet p8 et andet niveau, og den vil kunne energioptimeres og
DGNB-certificeres.

Social beeredygtighed

Den nye sterilcentral vil i hgj grad blive etableret, sa flere arbejdsgange optimeres. Blandt andet vil tunge
treek/skub minimeres ved etablering af robotter som Igbende vil flytte instrumenter og udstyr mellem
skylle-/pakkeborde og dekontaminatorer, mens ind- og udlastning af vogne til kabinetvaskerere og autoklaver
automatiseres. Slutteligt udfgres stgrstedelen af sterillageret som en fuldautomatiseret lagerautomat, hvilket
tilgodeser de ergonomiske krav i forbindelse med pakning af case cart (vogne pakket med operationsspecifikke
operationsbakker) mv.

Miljomaessig baeredygtighed
Sterilcentralen forberedes til i hgjere grad at genbehandle kirurgiske instrumenter, fremfor anvendelse af
engangsinstrumenter.

@konomi
I forbindelse med vedtagelsen Investeringsplan 2024-2032 prioriterede regionsradet 130 mio. kr. (indeks 109,2) til
projektering og etablering af en ny sterilcentral. Af tabel 2 herunder fremgar budgettet for projektet.

Tabel 2. Budget for etableringen af sterilcentralen.

1.000 kr. Indeks 109,2
Totalentreprise 67.500
Frocesudstyr og automatizering 18.000
Bygherreleverancer 11.000
Projektombkostninger, herunder radgivning 9.600
Omlzegning af forsyninger og ledninger | terrzen 5.700
Uforudsete udagifter og bygherretilkab 18.200
Total 130.000

Anlaegsudgifterne vurderes pa nuvaerende tidspunkt at belgbe sig til 130 mio. kr. (indeks 109,2). Da der endnu ikke
har veeret afholdt licitation pa totalentreprisen, er anlaagsudgiften baseret pa et estimat, der er verificeret af
projektets bygherrerddgivere. Estimatet bestar af fremskrevne erfaringspriser fra Regionshospitalet Randers
kombineret med specifikke forhold omkring byggefeltet i Horsens, konkret pris p& udstyr og en ngdtgrftig, men
ngdvendig udbedring af de oprindelige installationer i de fraflyttede arealer. Nar licitationen for totalentreprisen er
gennemfart, kendes et mere ngjagtigt estimat for anlaegsudgifterne. Det kan sdledes vise sig ngdvendigt at
foretage prioriteringer i projektet, for at overholde den afsatte ramme.

Det er vigtigt at naevne, at anlaegsudgifterne kun daekker udgifter til ngdtgrftig genopretning af installationer i den
gamle sterilcentral, hvorfor de fraflyttede rammer kun vil have begraenset anvendelse.

Udgifterne til projektering blev oprindeligt finansieret af Regionshospitalet Horsens' justeringsreserve, hvorfor det
foreslds, at justeringsreserven gives et radighedsbelgb svarende til de afholdte udgifter.

Ved godkendelse af dette dagsordenspunkt vil a&ndringerne i tabel 3 herunder blive foretaget.

Tabel 3. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbeleb
anls=gs- 2025 2026 2027 2028 2029
bevilling* indeks 116,3 | indeks 116,3 | indeks 116,3 | indeks 116,3 | indeks 116,3

Bevillingsa=ndringer?
RH Harsens. Ny Sterilcentral 132.033 14.172 37.144 73.286 7.431

RH Horsens, Justeringsreserve

6.390 -5.200 -20.047 24,513 7.124
Generalplan
Fuljen til indelsering og -952 -97 -220 -365 -220 -48
licitationsrisici
Puljen til anleegsprojekter -14.075 -31.724 -52.873 -31.724 -7.075
AEndring af anleegsbevilling -137.471
Total o 1] 0 0 0 0

‘Radighedsbelsbene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlz=gsprojekt
‘+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indtegter og + = reducerede indtesgter

Forskellen i belgbene angivet i sagsfremstillingen og i tabel 3 skyldes, at belgbene i sagsfremstillingen er i et andet
indeks, mens belgbene i tabel 3 er angivet i Igbende priser.

Ved godkendelse af punkterne pa denne dagsorden resterer der 125,1 mio. kr. pa puljen til anlaegsprojekter.

Beslutning



Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at Regionshospitalet Horsens gives en anlaegsbevilling pa 130 mio. kr. (indeks 109,2) til etablering af en ny
sterilcentral,

at projektet udbydes som en totalentreprise med forhandling med praekvalifikation, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3.

Bilag

lustration: Hovedplan - Niveau 02
[lustration: Facade nord og syd
[lustration: Facade ost og vest

lustration: Langdesnit akse C-D



Punkt 6: Godkendelse af indkeb af it-udstyr

1-16-4-150-16
Resume

I Region Midtjyllands Investeringsplan 2025-2033 er der prioriteret 65 mio. kr. til it-udstyr i 2025. Heraf s@ges 48,0
mio. kr. udmgntet til storage (lagerplads), netvaerk, servere og backup.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der udmgntes 48,0 mio. kr. til indkgb af it-udstyr jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Regionsradet prioriterer drligt en del af regionens investeringsplan til it-udstyr med fokus pa teknisk infrastruktur.

I investeringsplanen for perioden 2025-2033 er der prioriteret i alt 675 millioner kroner til "Arlig pulje til it-udstyr".
For 2025 er der prioriteret 65 mio. kr. Denne sag drejer sig om udmgntningen af disse. Investeringerne sigter
specifikt mod genanskaffelse og udvidelse af teknisk kapacitet, herunder servere og storage.

Nye it-Igsninger hjeelper klinikernes daglige arbejde. Nye metoder til diagnosticering og flere nye it-lgsninger ggr, at
datamaengderne vokser meget. Fx bliver kvaliteten af scanningsbilleder stadigt bedre. Allerede eksisterende
scanningsbilleder kan ikke slettes. Dels pa grund af lovkrav om arkivering og dels det forhold, at materialet kan
anvendes til forskning.

Samtidigt understgttes borgerne af digitale Igsninger, som ggr det lettere at vaere patient, fx apps, der giver
borgerne et overblik over aftaler med sygehusvaesenet.

Udviklingen p& omradet skaber behov for nye teknologier og mere kapacitet. Samtidigt er det ngdvendigt at
udskifte eksisterende udstyr for at sikre stabil drift.

Anvendelse af den &rlige pulje til it-udstyr i 2025
I 2025 foreslds der som vanligt indkeb af servere, storage, netveerk og backup. Belgbene, der foreslds udmegntet,
fremgar af tabellen nedenfor.

P3 nuvaerende tidspunkt foreslds det, at 17,0 mio. kr. af prioriteringen pd 65 mio. kr. i 2025 ikke sgges udmgntet.
Disse midler vil i stedet blive sggt udmgntet i 2026, hvor behovet for investeringer i hardware vurderes at overstige
den nuvaerende prioritering i 2026 pa 85 mio. kr.

Tabel 1. IT-anlagsprioritering 2025
1.000 kr.

Storage 10.500
Metvaerk 24.000
Servere 4.000
Back up 9.500
Midler der ikke spges udmentet 17.000
Total 65.000
Storage

Storage er datalagre (harddiske), der opbevarer patientjournaler, prgvesvar, scanningsbilleder og andet data. Alle
data findes pa to forskellige datacentre samtidigt i et dubleret teknisk setup, sa data altid vil vaere tilgaengelige,
uanset om et system far nedbrud.

Behovet for ekstra storage i 2025 er ansldet ud fra en vurdering af endt levetid pd det eksisterende udstyr samt
stigningen i lagringsbehov. I lagringsbehovet bliver der fx taget hensyn til, hvor meget nyt medicoteknisk udstyr,
der forventes at blive indkgbt. Det er relevant, da en ny scanner med en forbedret billedkvalitet kan give behov for
yderligere indkgb af lagringsplads.

Der foreslas et kgb af storage for 10,5 mio. kr. i 2025.
Netvaerk
P8 tvaers af matriklerne i regionen er der netvaerksudstyr, der forbinder alt it-udstyret, ligesom netvaerksudstyret

0gsa bidrager til sikkerheden.

I 2025 skal der foretages udskiftning af udstyr til bAde kablede og trédigse netveerk. Derudover skal der indkgbes
nye Igsninger, der blandt andet skal bidrage til en fortsat sikker drift af regionens systemer.



Der foreslas, at der anvendes 24 mio. kr. pf% netveerk i 2025.

Servere

Ca. 4.000 servere i Region Midtjylland rummer de programmer og data, den enkelte bruger skal have til radighed.
En funktionsdygtig serverpark er sdledes essentiel for den daglige drift. Regionens servere udskiftes med en fast
frekvens i takt med, at serviceaftalerne pa de eksisterende servere udligber.

Det foreslds, at der indkgbes for 4 mio. kr. i 2025. Belgbet deekker bade over udskiftning af eksisterende enheder
og ngdvendige udvidelser.

Backup
Som det er beskrevet ovenfor, kgrer regionen med et dubleret setup.

Det er derudover ngdvendigt at have et backup-system. Backup-systemet sikrer, at regionens data kan genskabes i
tilfaelde af stgrre nedbrud eller behov for at genfinde tidligere filer. Da der som naevnt er stigende behov for storage,
medfgrer det ogsd, at der er behov for at udvide backup-kapaciteten.

Det vurderes, at der i 2025 skal bruges 9,5 mio. kr. pa dette.

@konomi
I tabellen nedenfor sgges midlerne udmgntet til de ovennaevnte omrader.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelghb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbeleb
anlsgs- 2025 2026 2027 2028
bewilling* indeks 116,3 | indeks 116,23 | indeks 116,3 | indeks 116,3

Bevillingsaendringer?

IT2025 Storage 10.500 10.500

IT2025 Netvaerk 24.000 24,000

IT2025 Servere 4,000 4.000

IT2025 Back up 9.500 9.500

Fuljen til anleegsprojekter -48.000

AEndring af anlezgshevilling -48.000

Total 0 0 0 0 0

‘nadighedshelgbens er forst disponible, nar regicnsradet har givet bevilling til et anlz=gsprojekt

‘+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indteegter

Hvis der opstar en situation, hvor det vurderes ngdvendigt at foretage en omprioritering i anvendelsen af midler
imellem de respektive omrader, vil dette sgges gennemfart ved bevillingsskemaer i forbindelse med de Igbende
gkonomirapporteringer i 2025.

Rest pa puljen til anlaegsprojekter vil efter dette regionsrddsmgde vaere pd 125,1 mio. kr.
Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at der udmgntes 48,0 mio. kr. til indkgb af it-udstyr jf. tabel 2.



Punkt 7: Udkast til Investeringsplan 2026-2034 #

1-31-72-389-25
Resume

Regionsradet har besluttet, at Investeringsplan 2026-2034 skal veere en viderefgrelse af Investeringsplan 2025-
2033, da der ikke forventes at vaere en afklaring om eventuel finansiering fra sundhedsfonden fgr efter
budgetvedtagelsen. P4 den baggrund er der udarbejdet et udkast til Investeringsplan 2026-2034, som vil blive
preesenteret pd mgdet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at  udkast til Investeringsplan 2026-2034 drgftes.

Sagsfremstilling

Med aftalen om sundhedsreform 2024 besluttede aftalepartierne, at der etableres en sundhedsfond p3 i alt 22 mia.
kr. i perioden 2026-2035 til vedligeholdelse og modernisering af sygehuse, som skal vaere med til at sikre et
strategisk kvalitetslgft af bygninger og apparatur pé sygehuse i hele landet.

Det vides endnu ikke, hvordan midlerne konkret vil blive udmgntet til regionerne, eller hvad der ellers eventuelt
fglger af krav til projekterne.

Regionsradet har pd mgdet i marts besluttet, at der skal laves disponeringsplaner for alle hospitalsenheder. P3
regionsradsmgdet i april besluttede regionsradet, at der sgges midler til projekter i Hospitalsenhed Midt,
Regionshospitalet Randers og Aarhus Universitetshospital, samt at de gvrige enheder tilgodeses via de kommende
investeringsplaner.

Da der ikke forventes at vaere en afklaring om eventuel finansiering fra sundhedsfonden fgr efter vedtagelsen af
Investeringsplan 2026-2034, har regionsradet ligeledes besluttet, at Investeringsplan 2026-2034 i hgj grad er en
viderefgrelse af Investeringsplan 2025-2033.

P& baggrund af ovenstdende er der udarbejdet et udkast til Investeringsplan 2026-2034. Udkastet vil blive
praesenteret pa mgdet i udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg samt for regionsradet pa budgetseminaret
den 25. juni 2025.

Beslutning

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg drgftede udkast til Investeringsplan 2026-2034 og tilslutter sig
forslag om, at det gkonomiske Igft til anlaeg i 2026 og 2027 anvendes til finansiering af sengeetager i Randers og
fremrykning af Vita-projektet, Ny Psykiatri i Viborg og Sterilcentral i Horsens.

Bilag
Udkast til Investeringsplan 2026-2034
Udkast til bilag A - Investeringsplan 2026-2034

Konsekvensbeskrivelser - Investeringsplan 2026-2034



Punkt 8: Kvalitetsfondsprojektet i Viborg: "Det tredje oje' rapport" for 1.
kvartal 2025

1-31-72-141-09
Resume

'Det tredje gje' for kvalitetsfondsbyggeriet p& Regionshospitalet Viborg har udarbejdet den &rlige rapport pr. 1.
kvartal 2025. Rapporten er kommenteret af Byggeri og Projekt i Hospitalsenhed Midt. Det tredje @je-rapporten
indeholder anbefalinger vedrgrende projektets forventede reservebehov, projektets risikoregister og den
igangveerende voldgiftssag.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at den drlige rapport fra 'det tredje gje' pd kvalitetsfondsbyggeriet pa
Regionshospitalet Viborg fra 1. kvartal 2025 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der foreligger en arlig rapport pr. 1. kvartal 2025 fra Viborg-projektets 'Det tredje gje'.

Med baggrund i kvalitetsfondsprojektets fremskredne stade og risikobillede aftalte administrationen med
Sundhedsministeriet i 2022, at kadencen for rapporter fra "det tredje gje" for 2023 og frem skulle saenkes til én
arlig rapport fremfor en halvarlig rapportering. Rapporten giver et gjebliksbillede for status for
kvalitetsfondsprojektet i Viborg, men daekker ligeledes det forgangne &r siden sidste rapportering fra "det tredje
gje" til regionsradet.

'Det tredje gje' er en uafhaengig instans, som pa vegne af regionsradet Igbende skal foretage en uvildig vurdering
og kontrol af projektets udvikling og fremdrift pa omraderne tid, gkonomi, risiko og kvalitet og saledes medvirke til
at sikre, at projektet realiseres inden for den fastlagte tid, gkonomi og kvalitet. Derudover vil der vaere tale om
bistand og sparring til projektledelsen.

De tre anbefalinger fra 'det tredje gje' gengives herunder sammen med svar fra Byggeri og Projekt i Hospitalsenhed
Midt. For yderligere information om anbefalingerne fra 'det tredje @je' henvises til den vedlagte rapport.

@konomisk overblik og reservebehov

"Det tredje gje" bemaerker, at der fremgar et underskud p& balancen mellem forventet overskud i
justeringsreserven (projektets centrale reserve) og merforbrug i delprojekter. Byggeri og Projekt har oplyst til "det
tredje gje", at det er forventningen, at underskuddet kan daekkes af ikke-forbrugte reserver, og at dette klarlaegges
i Igbet af projektets fremdrift. "Det tredje gje" vurderer dog, at der er en vis risiko forbundet ved at disponere
reserver til at deekke et kendt merforbrug i delprojekterne, herunder at der af projektets samlede gkonomiske
overblik fremgar et underskud i projektets samlede balance.

Anbefaling

"Det tredje gje" anbefaler, at der pd baggrund af sendret omkostningsfordeling af ombygningsprojekter og
merforbruget i Delprojekt 3 foretages en ny vurdering af projektets samlede reservebehov. Herunder at der
foretages eventuelle tilpasninger i omfanget af renoveringen af Hjerteklinikken, som indgar i projektets
Prioriterings- og besparelseskatalog, fgr dette igangsaettes.

Svar fra Byggeri og Projekt

Byggeri og Projekt er enig med "det tredje gje" i, at der skal foretages en ny vurdering af projektets samlede
reservebehov. Det er aftalt med administrationen, at en sddan vurdering foretages snarest. Herunder skal omfanget
af og tidspunktet for igangsaetning af Hjerteklinikken udredes.

Byggeri og Projekt fglger den gkonomiske udvikling i projektet taet og vurderer Igbende projekternes udvikling.
Projektets reserver skal nedskrives i forbindelse med fremdriften i projektet, s hele den gkonomiske ramme
anvendes mest fordelagtigt for det samlede projekt uden dermed at g3 p& kompromis med budgetsikkerheden.

Risikoregister

Det er "det tredje gjes" vurdering, at risici forbundet med etableringen af en ny helikopterlandingsplads, bgr
indarbejdes i projektets risikoregister. "Det tredje gje" vurderer, at etableringen af en helikopterlandingsplads kan
veaere forbundet med andre risici end de tre risikoemner, der er identificeret i projektets seneste risikoregister.

Anbefaling
"Det tredje gje" anbefaler, at projektets risikoregister opdateres, s dette indbefatter risici ved etablering af
helikopterlandingsplads.



Svar fra Byggeri og Projekt

Byggeri og Projekt er enig i, at eventuelle risici knyttet til helipad-projektet skal indgd i kvalitetsfondsprojektets
risikostyring. Projektet er saledes allerede omfattet af emnerne i projektets overordnede
risikoregister/risikorapporten, ligesom der er foretaget og Igbende vil blive foretaget risikovurderinger decentralt i
projektet. Der er etableret et taet samarbejde med totalentreprengren, og der er en taet dialog om udfordringer og
risici i projektet.

Voldgiftssagen

"Det tredje gje" anser, at det gkonomiske udfald af voldgiftssagen mellem regionen og Projektgruppen Viborg
(totalradgiver for projektet), kan have en stor indvirkning pa kvalitetsfondsprojektets gkonomiske raderum. Det er
derfor fortsat et opmaerksomhedspunkt for "det tredje gje", at det sikres, at voldgiftssagen fglges teaet.

Anbefaling
"Det tredje gje" anbefaler, at voldgiftssagen fortsat fglges teet, sa en eventuel senere udvikling i sagen afspejler de
gkonomiske ressourcer, der kan allokeres til Delprojekt 3 (ombygningsprojektet).

Svar fra Byggeri og Projekt

Byggeri og Projekt er enig med "det tredje gje" i, at voldgiftssagen mellem Projektgruppen Viborg og regionen kan
have en stor indvirkning pa projektets gkonomiske rdderum. Byggeri og Projekt har indarbejdet den seneste
juridiske vurdering af sagen i anlaegsregnskaberne for Akutcentret og fglger herudover sagen meget taet. Eventuelle
nye vurderinger af sagens udfald vil Igbende blive indarbejdet i projektets gkonomiske prognosemodel.

Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at den arlige rapport fra 'det tredje gje' pa kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg fra 1. kvartal 2025
tages til efterretning.

Bilag

'Det tredje gje' Regionshospitalet Viborg 1. kvartal 2025



Punkt 9: Kvartalsrapport for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2025

1-21-78-4-12
Resume

Der redeggres i denne sag for gkonomi, fremdrift og risici pr. 31. marts 2025 i kvalitetsfondsprojektet "Om- og
tilbygningen af Regionshospitalet Viborg", som er eneste igangvaerende kvalitetsfondsprojekt, mens
kvalitetsfondsprojekterne i Aarhus og Ggdstrup er afsluttede.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at kvartalsrapporten pr. 31. marts 2025 for kvalitetsfondsprojektet "Om- og
tilbygningen af Regionshospitalet Viborg" godkendes,

at risikorapporten for kvalitetsfondsprojektet "Om- og tilbygningen af
Regionshospitalet Viborg" tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag sendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Sagsfremstilling

Der skal for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise revisionspategnede redeggrelser til
regionsradene, som danner grundlag for Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfglgning. Kvartalsrapporterne skal
saledes give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det kvalitetsfondsstgttede
byggeri.

Kvalitetsfondsprojekterne i Aarhus og Ggdstrup er afsluttede, og pa kvalitetsfondsprojektet i Viborg resterer der kun
delprojekt 3, ombygning af det eksisterende hospital. Delprojektet 3 indeholder ombygning og renovering af Dialyse
og Kilinik for Nyresygdomme, udvidelse og renovering af Hjertemedicinsk Klinik, ombygning af Intensiv, etablering
af helipad samt ombygning og renovering af sengeetage 10. Det er aftalt med Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
at der fra 1. kvartal 2024 rapporteres en gang arligt.

I januar 2024 besluttede regionsradet, at der skulle ske en omkostningsfordeling mellem kvalitetsfondsprojektet og
de regionale anlaagsmidler i relation til en renovering af sengeetage 10 pa regionshospitalet.

Rigsrevisionen har efterfglgende udtalt kritik af den valgte finansiering vedrgrende etage 10, hvorfor regionsradet
den 22. januar 2025 i stedet har valgt at lade hele renoveringen indga i kvalitetsfondsprojektet. Ved samme
lejlighed besluttede regionsradet, at det i stedet er etableringen af helipaden pa hospitalet, der skal
omkostningsfordeles med henvisning til, at Sundhedsministeriet i 2022 vurderede, at det ikke ville veere i strid med
tilsagnsbetingelserne, hvis helipaden blev etableret med en delt finansiering. Rigsrevisionen er orienteret om denne
&ndring.

Det forventes, at selve udfgrelsen af helipaden pabegyndes i 3. kvartal 2025, og at helipaden er klar til ibrugtagning
i starten af 2. kvartal 2026.

Ombygningen af Hjertemedicinsk Klinik indgdr i projektets Prioriterings- og Besparelseskatalog. I Igbet af 2. kvartal
2025 forventes det afklaret, hvorvidt det gkonomisk vurderes forsvarligt at igangsatte ombygningen, herunder om
gennemfgrelsen eventuelt skal ske i etaper af hensyn til budgetsikkerheden for kvalitetsfondsprojektet.

Projektets reservestrategi tilsiger, at der skal vaere 7,9 mio. kr. i centrale reserver. Aktuelt er de centrale reserver pa
11,5 mio. kr. Hertil kommer et aktuelt merforbrug i delprojekterne pa 7,9 mio. kr., hvorved projektet samlet set
aktuelt har et forventet reservebehov, der er 4,2 mio. kr. stgrre end reserverne. Merforbruget skyldes
licitationsresultat pd helipaden, ggede udgifter til renovering af etage 10, samt at det er vurderet, at der skal
afsaettes yderligere udgifter til procesomkostninger i tilknytning til voldgiftssagen.

Det er forventningen, at det forventede underskud pa reserverne kan daekkes af reservestrategiens uforbrugte og
ikke-disponerede centrale reserver, hvilket klarlaegges i Igbet af projektets fremdrift. Safremt dette ikke er tilfaeldet,
vil projektets Prioriterings- og besparelseskatalog, der vedrgrer ombygningen af Hjertemedicinsk Klinik pa i alt 5,5
mio. kr. (svarende til 8 mio. kr. i Igbende pl), blive indlgst.

Kvalitetsfondsprojektets samlede tilsagnsramme forventes overholdt.
Beslutning



Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,

at kvartalsrapporten pr. 31. marts 2025 for kvalitetsfondsprojektet "Om- og tilbygningen af Regionshospitalet
Viborg" godkendes,

at risikorapporten for kvalitetsfondsprojektet "Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg" tages til
efterretning, og

at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag sendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Bilag
Risikorapport 1. kvartal 2025 Regionshospitalet Viborg
@vrige skemaer til kvartalsrapport Regionshospitalet Viborg 1. kvartal 2025

Kwvartalsrapport pr. 31. marts 2025 Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg



Punkt 10: Lukket: Salg af ejendom

1-23-0-4-25

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller til forretningsudvalget,
at regionen saelger ejendommen, og

at provenuet tilfgres regionens kasse.



Punkt 11: Orientering om plan for kommende meder #

1-00-6-22
Resume
Udvalgets forelgbige mgdeplan er opdateret.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering om plan for kommende mg@der tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Vedlagt findes en oversigt over mgdesteder og emner, der er planlagt til udvalg for baeredygtighed, teknologi og
anlaegs kommende mgder.

Administrationen er i gang med at forberede et samlet udkast til mgdeplan for det resterende af udvalgets
funktionsperiode, som forventes forelagt pa et udvalgsmgde efter sommerferien.

Beslutning
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg tog orientering om plan for kommende mgder til efterretning.

Bilag

Magdeplan for udvalg for baeredygtighed, teknologi og anleg



Punkt 12: Gensidig orientering #

1-00-6-22

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.
Beslutning

Udvalget blev orienteret om status for konkurrenceudsaettelse af Midttransports opgaveomrade.



Punkt 13: Underskriftsark #

1-00-6-22
Sagsfremstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pd
"Godkend”.

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt.

Mgdet blev hzaevet kl. 16.35.
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